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Magazyn Medyczny Dra Bolesława Drobnera 
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Instrumenty chirurgiczne. 
Meble operacyjne. 
Kompletne urzadzenia: lekarskie. 
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Wskazania: Choroby nerwowe, żołądka i jelit, niedokrwistość, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne 
osłabienie, choroby serca i naczyń krwionośnych. 152 
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JODTRANOL (Matula) 


Likier ; d- peptonowy składu 060°% į d dobrego i przy» 
żelazisto jo Fe, 010 Ma i 0:03% je t, jemnego smaku. 


"astępuje W zupełności Tran. (0l. Jecaris). 


Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 K 60. 


Polecone prźez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONATI 


składu 0:600/, Fe i 010 Mn wyrobu 
aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków). 


Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w ble- 


cj 


sj o RANKFU RTAM. h CP 


sama F. 


Optochin basicum 


swoisty środek chemoterapeutyczny przy 
zapaleniu płuc. 


Nowsze publikacye o wskazaniu i dawkowaniu: 


MENDEL, Mtuch. med. Wschr. 4915 Nr. 22 i Deutsche med. 
Wschr. 1916 Nr. 18, LESCHKE, D. m W, 1915 Nr. 46; MOR- 
GENROTH, D. m. W. 1916 Nr. 13 i Berl. klin. W. 1916 Nr. 24 
u. 27 (Verelnsberichte); LUBLINSKI, Bert klin. W. 1916 Nr. 27; 
BECHER, Med. Klin. 1916 Nr. 44; FR. MEYER, D. m. W. 1916 
Nr. 45; ROSENGART, 'D. m. W. 1916 Nr. 46; v. DZIEMBOWSKI, 
D. m. W. 1916 Nr. 52; ROSIN, Therap. d. Gegenw. 1917. Juniheft. 


Optochin hydrochioricum 


w okulistyce, przedewszystkiem przy Ulcus corneae 
serpens. 


Nowsze publikacye ; 


dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w zołzach, kobiecych i nerwo- 


a Goiena, 206 AXENFELD u. PLOCHER, D. m. W. 1916 Nr. 29; CAVARA, 


Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 54. 1915, CRAMER, Zschr. 
f. arztl. Fortbildg. 1915 Nr. 14; LEHMANN, Ugeskrift for Laeger 
1915 Nr. 46, ROSENHAUCH, Przeglad Lekarski 1916 Nr. 1; 
AUGSTEIN. M. m. W. 1916 Nr. 15; KRAUPA, Jabreskurse für 
arzti. Fortbild. 1916 Nr. 11; GRUTER, M. m. W. 1917 Nr. 2. 
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Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
lyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dziennie po łyżce stołowej. 

Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy. 
Dwie flaszki posylam franco. 


Emi Piśmiennictwo do dyspozycyi. 
Przy zamawianiu próbek prosimy panów lekarzy 
| powołać się na ogłoszenie Nr. 150. 


pad- hedo- pad s (EE (CEE CEESTOOCOCOCHEEBKE SE EEE HI 
Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Matuli x 


w Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 
Kampheno! Prof. Dra Chlumsky ego. sek przy 


róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5—, 


H e LE Piłulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Matuia. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin, 
hydr.-Caic. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6:—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski, 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z syr. Fellawa, Dra Eggera itp. 


Mioecfniohy lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie, 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w apiekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor. 3:—. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomeniholowa). 207 


Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy- 
nach parowych z rmydlem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale. rwie kulszowej, nerwo- 
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice: wiedeńskiej na oddziełe III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub fianelą. Do nabycia we wszystkich apte- 
kach. po cenie za mały słoik Kor. 2:40, za duży Kor. 9*—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. — Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: originai. Matula. 
Nazwy, marka, ochronna 1 opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 
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Z oddziału chorób skórnych i wenerycznych (V) Krajowego 
Szpitała św. Łazarza w Krakowie. 


Reinfectio syphilitica. | 
Podał 


Dr Franciszek Walter. 


"m" * 


(Dokończenie). 


Przypadki powyższe można podzielić na 2 grupy: 

a) Przypadki, w których prawdziwości wtórnego zakaże- 
nie nie stwierdzało wystąpienie zmian drugorzędnych, 

b) przypadki, w których zmiany te kolejno towarzyszyły 
zmianie pierwotnej. 

Wszystkie 3 przypadki grupy pierwszej charakteryzuje 
wystąpienie wykwitu, podobnego klinicznie i bakteryologicznie 
do zmiany pierwotnej, wymagany okres wylęgania po podej- 
rzanym stosunku, zajęcie gruczołów limfatycznych sąsiadujących, 
odczyn Wassermanna w pierwszym przypadku ujemny, w dru- 
gim i trzecim słabo dodatni. 

Okres, oddzielający oba zakażenia w przypadku pierwszym 
wynosił 11/a roku, w drugim 31/4 roku, w trzecim 21/4 roku. Ze 
względu na podjęcie leczenia poronnego zaraz po stwierdzeniu 
nowego zakażenia nie odczekano zmian drugorzędnych. 

Cechy, których Benario wymaga dla stwierdzenia reinfek- 
cyi, mielibyśmy zebrane w tych 3 przypadkach. Najważniejszym 
szczegółem, przemawiającym za prawdziwością powtórnego za- 
każenia, jest okres, wolny od nawrotów klinicznych i serologi- 
cznych. Przeważnie autorowie wymagają okresu jednorocznego 
po leczeniu poronnem; w naszych przypadkach wynosi ten okres 
znaczniej więcej, od 11/5—31/4 lat. Monorecydywy występują 
zwykle w krótkim czasie po skończonem leczeniu, przeważnie 
po kilku miesiącach. Co prawda Müller nie zadawalnia się na- 
wet długim okresem czasu (n. p. przypadek 17 w drugiej roz- 
prawie 21/, lat), twierdząc, że nawet wystąpienie zmian pierwo- 
tnych z następowemi zmianami drugorzędnemi nie daje bez- 
względnej pewności prawdziwej reinfekcyi. 

Cechy kliniczne, jakoteż obfita ilość krętków bladych, ró- 
wnież nie są wystarczające do udowodnienia reinfekcyi; to 
samo znaleść można i w monorecydywach, podobnych do zmian 
pierwotnych. Wiele zmian podobnych do pierwotnych, wystą- 
piło z ognisk krętków bladych pozostałych w bliznach po pierw- 
szych zmianach lub w otoczeniu. Przypadki te śledził Haber- 
mann. Po skończonem energicznem leczeniu rtęciowo-salwar- 
sanowem wycinał on blizny po zmianie pierwotnej, ale poszu- 
kiwania krętków bladych w tych preparatach dawały zawsze 
wynik ujemny. Również i szczepienia na królikach pozostały bez 
wyniku. Doświadczenia Habermanna nie są zgodne z doświad- 
czeniami Fuela, który znalazł krętki blade w bliźnie po zmia- 
nie pierwotnej, po ukończonem leczeniu. że jednak wynik uje- 
mny nie chroni od nawrotu, dowodzi przypadek Habermanna, 
gdzie mimo, że w wyciętej bliźnie nie znaleziono krętków bla- 
dych, to krętki pozostałe w innych częściach ciała dały powód 
do nawrotu. 

Odczyn Wassermanna w naszym pierwszym przypadku 
był zupełnie ujemny przy stwierdzeniu drugiej zmiany pierwo- 
tnej, w drugim i trzecim przypadku słabo dodatni. Zachowanie 


Stanisław Ciechanowski. 


się odczynu może być przy monorecydywie, podobnej do zmiany 
pierwotnej, takie, jak przy prawdziwej zmianie. Odczyn bywa 
albo ujemny, albo słabo dodatni, może z czasem stawać się wy- 
bitniejszym. 

We wszystkich 


tych przypadkach najprawdopodobniej 


| w okresie oddzielającym pierwsze zakażenie od drugiego — był 


odczyn Wassermanna ujemny. (W pierwszym przypadku bada- 
nie takie przeprowadzono). Przemawiałby za tem długi okres czasu 
21/3 i 31/, lat bez wszelkich objawów nawrotów kiły. Wprawdzie, 
jak wspominałem, znane są długie okresy utajenia odczynu 
Wassermanna, ale są to przypadki bardzo rzadkie, zwłaszcza po 
upływie jednego roku. Ponieważ przeważnie uważamy obecnie 
odczyn dodatni Wassermanna za wyraz istnienia w ustroju kręt- 
ków bladych, przeto okres czasu dłuższy, wolny od nawrotu 
serologicznego, wskazywałby na nieobecność krętków w ustroju, 
dowodziłby zatem wyleczenia. 

Leczenie w pierwszym przypadku podjęto już w niezu- 
pełnie korzystnych warunkach dla leczenia poronnego, miano- 
wicie w bardzo wczesnym okresie drugorzędnym. Leczenie prze- 
prowadzono energicznie (3'15 neosalwarsanu 112 wstrzyknięć 
rtęciowych). W drugim przypadku przy odczynie Wassermanna 
słabo dodatnim, leczenie było mniej energiczne (0'8 salwarsanu 
i 8 wstrzyknięć rtęciowych). W trzecim przypadku w warun- 
kach najdogodniejszych przy ujemnym odczynie Wassermanna, 
z powodu opieszałości chorego, leczenie nie było bardzo ener- 
giczne (0'8 salwarsanu i 5 wstrzyknięć rtęciowych). Siedziba 
powtórnych zmian pierwotnych w pierwszym przypadku mogła 
leżeć w zakresie dróg limfatycznych pierwszej zmiany pierwo- 
tnej, mianowicie na skórze prącia w odległości 2 cm, w dru- 
gim i trzecim przypadku siedziba zmiany była odległa od pierw- 
szej (rowek zażołędny i skóra prącia, wewnętrzna blaszka na- 
pletka i brzeg zewnętrzny napletka). 

Najlepsze warunki czasowe dla leczenia przedstawiał przy- 
padek trzeci i mimo mniej energiczne leczenie długi okres 
czasu, wolnego od nawrotów, podobnie jak w przypadku dru- 
gim, przemawia za reinfekcyą. Pierwszy przypadek, ze względu 
na złe warunki rozpoczęcia leczenia i siedzibę nowej zmiany 
pierwotnej w zakresie dróg limfatycznych dawniejszej, mógłby 
być uważany za »sclerosis ex residuot. 

Pozostałaby jeszcze sprawa superinfekcyi. Najłatwiej wy- 
stępuje ona w okresie trzeciorzędnym; w żadnym z naszych 
przypadku nie mogliśmy stwierdzić utajonego okresu trzecio- 
rzędnego. Wiemy, że superinfekcya występuje zwykle, gdy 
istnieje jakikolwiek objaw kiły, a Lipschiitz żąda nawet obe- 
cności świeżych zmian drugorzędnych. W naszych przypadkach 
objawów kiły drugorzędnej stwierdzić zgoła nie mogliśmy. Również 
wiemy dobrze z doświadczeń Fingera, Landsteinera, [omaszczew- 
skiego, że kliniczny obraz superinfekcyi zawisł od owych zmie- 
nionych własności, od »przestrojenia« tkanek pod wpływem 
jadu kiłowego (Umstimmung der Gewebe). Na tych 3 przypad- 
kach ponowne zmiany pierwotne w zupełności kliniczne odpo- 
wiadały typowym zmianom pierwotnym. 

W drugiej grupie przypadków przebieg pierwszego zaka- 
żenia spostrzegany był nie przezemnie, ale jednak rozpoznanie 
ustalili lekarze specyaliści. Chorzy bardzo inteligentni, prowa- 
dząc szczegółowe zapiski przebiegu choroby, mogli doskonale 
mnie objaśnić. 

W przypadku czwartym leczenie rozpoczęto w okresie 
zmiany pierwotnej, jednak niestety nie wykonano odczynu Was- 
sermanna. leczenie przeprowadzono energicznie (45 wcierań 
szaruchy i 3 razy salwarsan). Okres, wolny od nawrotów klini- 
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cznych, wynosił 41/ę lat. Drugie zakażenie stwierdzono na zasa- 
dzie pozostałej blizny po zmianie pierwotnej, znacznego powię- 
kszenia gruczołów pachwinowych i wysypki kiłowej świeżej. 
Wszystkie warunki, żądane od reinfekcyi, zebrane byłyby w tym 
przypadku, tylko oba zakażenia spostrzegane były przez dwu 
różnych lekarzy. Siedzibą drugiej zmiany pierwotnej było inne 
miejsce, odległe od pierwszej zmiany. 

Okoliczności, w których podjęto leczenie przypadku pią- 
tego, również nie. były sprzyjające dla leczenia poronnego, mimo 
że okres czasu dzielący oba zakążenia był bardzo długi i wolny 
zupełnie od nawrotów serologicznych. |uż ta sama okoliczność 
przemawia za typową reinfekcyą. 

Prawdziwe reinfekcye należą bądź cobądź do przypadków 
bardzo rzadkich. Na 3 tysiące przypadków kiły, spostrzeganych 
przezemnie w ostatnich 5 łatach, tylko te 5 przypadków, odpo- 
wiadało warunkom, żądanym dla stwierdzenia reinfekcyi. Do 
warunków, wymaganych dla stwierdzenia powtórnego zakażenia 
należą: 

a Niewątpliwe stwierdzenie pierwszego zakażenia kiło- 
wego przez lekarza specyalistę. 

2) Możliwość drugiego zakażenia (coitus impurus). 

3) Okres wolny od nawrotów klinicznych i serologicznych 
trwający najmniej dwa lata. 

4) Stwierdzenie kliniczne i bakteryologiczne nowej zmiany 
pierwotnej, ewentualnie przy stwierdzeniu wczesnych zmian dru- 
gorzędnych drugiego zakażenia obecność blizny po drugiej 
zmianie pierwotnej. ~ 

5) Zajęcie? gruczolów limtatycznych w okolicy drugiej 
zmiany pierwotnej 

6) Odczyn Wassermadnna ujemny lub słabo dodatni. 

7) Ewentualnie kolejne następstwo wczesnych zmian 
drugorzędnych. (Ze względu bowiem na pojęcie leczenia poron- 
nego byłoby przeciwwskazane wyczekiwanie na pojawienie się 
zmian drugorzędnych dla stwierdzenia rzeczywistej reinfekcyi). 
Najlepsze warunki leczenia bezwątpienia byłyby takie, jak po- 
dał Hoffmann, a więc leczenie połączone salwarsanem i rtęcią. 
Obawy Wechselmanna w tym względzie dadzą się usunąć przez 
badanie sprawności wydzielniczej,nerek, Co do ilości salwar- 
sanu, neosalwarsanu lub salwarsan-natrium, to jedno wstrzy- 
knięcie nie wystarczy; trzeba zastosować najmniej 3 wstrzy- 
knięcia dożylne salwarsanu i cdpowiednią ilość rtęci (10—12—15 
wstrzyknięć salicylanu rtęci lub kalomelu, lub 40—50 wcierań 
szaruchy). Najlepsze wyniki dadzą się osiągnąć przy odczynie 
Wassermanna ujemnym lub słabo dodatnim. Jednakże możliwe 
jest wyjałowienie ustroju i we wczesnym okresie drugorzędnym 
(przypadek I i V). 


W sprawie odkażania rąk ze szczególnem 
uwzględnieniem chirurgii wojennej 


podał 
Prof. Dr Roman Barącz (Lwów). 


(Wykład przeznaczony na Zjazd lekarzy polowych II Armii we Lwowie od 
20—22 lutego 1917). 


(Dokończenie). 


Pellegrini *) używa do odkażania rąk alkoholu z chlo- 
rem, który otrzymuje się przez wprowadzenie gazu chloru 
do alkoholu lub spirytusu denaturowanego. Wyniki były 
bardzo dobre, skóra przy tem nie była podrażniona. 

Także znana metoda Heusnera odkażania rąk zapo- 
mocą mieszaniny jodu z benzyną i parafiną ma dawać do- 
bre wyniki, jednak podrażnia skórę. 

Wspomnę tu jeszcze o metodzie v. Herffa 1°) odka- 
żania rąk zapomocą alkoholu z acetonem, przy której au- 


9) Rivista ospedaliera 1913 Nr 14, lipiec 31. 
10) Zentr. f£ Chir. 1909 Nr 52. 


t 


tor zachwala odtłuszczające działanie alkoholu i garbujące 
i stwardzające acetonu przez co ma następować zamknię- 
cie szczelni skórnych. Wreszcie wymienić muszę metodę 
Lenzmanna 11), który miał uzyskać działanie odkażania 
w głąb, przez wcieranie w skórę masy mydlanej, składa- 
jącej się z mieszaniny formaliny, benzyny i dermosapolu 
w stosunku 5:15:80 i metodę Zabłudowskiego '*) odkaża- 
nia zapomocą tanniny z alkoholem. 

Ponieważ kontrola nad tem, czy ręce dostatecznie są 
odlzażone, jest niemożliwa, a ranie zawsze grozi zakażenie 
ze strony rąk, wykluczył Mikulicz ręce od zetknięcia z raną 
przez użycie swoich wyjałowionych trykotowych rękawi- 
czek. On i jego uczniowie i wielu innych osiągnęło przez 
to znakomite wyniki. 

Starano się także oddzielić pole operacyjne i ręce 
od zetknięcia z raną przez użycie materyału nieprzenikli- 
wego, t. j. przez otoczenie skóry rąk materyałem nieprze- 
nikliwym. Do takich nieprzenikliwych otoczek zaliczyć na- 
leży: Mengego ksylol z parafiną, gutaperchę z acetonem 
Murphyego i Schleicha, firnis Levaisa, Kossmanna chiroł, 
Doederleina gaudaninę, Wederhackego dermagummit, chi- 
roseter Doenitza i Klappa, FEleusnera kollodyum jodowe, 
v. Herffa i Herzberga benzoedamar, wreszcie mastisol 
v. Oettingena. Wszystkie te sposoby nie znalazły wielu 
zwolenników, najbardziej przyjął się w chirurgii wojennej 
mastisol. * » 

Wyjątkowe stanowisko zajmują wyjałowione rękawi- 
czki gumowe. Zabezpieczenie to rany przed zakażeniem nie 
jest jednak pewne, ponieważ rękawiczki gumowe, osobli- 
wie przy dłużej trwającej operacyi, mogą uledz naddarciu 
lub nakłuciu, przez co zarazki, zawarte w rękawiczce, do- 
stać się mogą do rany i unicestwić naszą wzmocnioną 
aseptykę. Jednak niezaprzeczoną wartość mają osobliwie 
grubsze rękawiczki gumowe, jako ochrona naszych rąk 
przy operacyach, opatrunkach i badaniu przypadków sep- 
tycznych, t. jj w celach zapobiegawczych. 


Podczas mojego krótkiego pobytu w Ameryce w r. 
1902 poznałem w szpitalu Roosevelta w Nowym Yorku, 
na oddziale Roberta F. Weira, metodę odkażania rąk 3), 
która z powodu swojej taniości i prostoty nietylko zasłu- 
guje na uwzględnienie, ale ma poniekąd wyższość nad in- 
nemi, Metoda ta zawdzięcza swoje powstanie doświadcze- 
niom Kiimmela, przedsiębranym jeszcze w r. 1885, wyka- 
zującym wysokie przeciwgnilne własności wody chlorowej. 
P. Rauschenberger, aptekarz szpitala Roosevelta, polecił do 
odkażania rąk mieszaninę podchlorynu wapna, czyli 
sprzedażnego chlorku wapna Ca(CIO,)? i zwykłego 
węglanu sodowego czylisprzedażnej sody Na, CO; 
z dodatkiem małej ilości wody. Mieszanina ta zmydla i roz- 
puszcza tłuszcz skóry i naskórek. Działanie chemiczne ptzy 
tem nie było dostatecznie wyjaśnione, jednak stwierdzono, 
że wytwarza się przytem podchloryn sodowy w stanie płyn- 
nym, znany pod nazwą płynu Labarraquea. Przy tem dzia- 
łaniu ma się, według Weira i Rauschenbergera, wytwarzać 
wolny chlor »in statu nascendie, który ma być najważniej- 
szym czynnikiem tej metody odkażania rąk. 

Tymczasem zacząłem szukać wyjaśnienia właściwego 
odczynu chemicznego w nowszych podręcznikach chemii 
nieorganicznej. Otóż chemiczne działanie przy tym sposobie 
odkażania rąk jest najprawdopodobniej następujące: 


11) Zentr. f. Chir. 1908, Nr 4. 

12) Zentr. f. Chir. 1910, Nr 8. 

13) potr. New York med. Rec. 1807 z 3. kwietnia oraz 
moją pracę p. t. Krótki pogląd na obecny stan techniki chi- 
rurgicznej w Stanach Zjednoczonych Ameryki na podstawie 
własnych spostrzeżeń. Przegląd lek. 1904 Nr 9—12 i Wiener 
med. Woch. 1904, Nr 13 i nn. 


> == 
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Ca(CIO)? Na;CO; == CaCOz + zNaCIO czych. Ręce przy użyciu tego sposobu nietylko bywają od- 
| | | każone, ale i odwonione. Dawniej w zakładzie tym często 
podchloryn węglan węglan podchloryn występujące ropowice i wrzodzianki u asystentów i uczniów 
wapna sodowy wapna sodowy od czasu użycia tego sposobu prawie nigdy nie pojawiają 
(chlorek wapna) (soda) (kreda) (płyn Labarraquea) | się. Także w ginekologii nadaje się sposób ten znakomicie 
jako środek zapobiegawczy po badaniach przypadków sep- 

2NaCIO = tycznych i przy laparotomiach septycznych 15), 


2NaCl + D 
| WPF 
tlen »in statu 
nascendi« 


podchloryn sodowy chlorek sodowy 


(sól kuchenna) 


Chlorek wapna zawiera podchloryn wapna, który przy 
zadziałaniu na niego węglanu sodowego (sody) przez po- 
dwójną wymianę daje podchloryn sodowy (płyn Labarra- 
quea). Tymczasem wszystkie podchloryny tracą bardzo ła- 
two tlęn i przechodzą w ten sposób w chlorki. Jeżeli ze- 
tkną się z ciałami, przyjmującemi tlen, wtedy ciała te łą- 
czą się z tlenem, czyli bywają utlenione. Podchloryny 
są zatem środkami silnie utleniającymi i prze- 
wyższają pod tym względem wodę utlenioną. 
Przez to właśnie silne utleniające działanie 
niemal wszystkie zarazki bywają zabite”). 

Wolny kwas podchlorowy jest nieznany, znamy tylko 
jego wodne rozczyny. Są one płynami bezbarwnymi o sil- 
nej woni chloru.:Sole podchlorawe oddziaływują podobnie 
jak wolny kwas podchlorawy. Ta właśnie do chloru po- 
dobna woń tego odczynu naprowadziła Weira i Rauschen- 
bergera, na myśl, że przy niej wywiązuje się chlor »in 
statu nascendi« i że jemu odkażanie rąk należy przypisać. 

Rozkład podchlorynów i silniejsze jeszcze działanie 
utleniające przy tem możnaby przyspieszyć zapomocą środ- 
ków katalitycznych. Do tego celu nadają się najlepiej sole 
kobaltowe, n. p. azotan kobaltowy (cobaltum nitricum). 
Przez dodanie małej ilości takiej soli działanie bakteryo- 
bójcze powinno się zwiększyć. Mam właśnie zamiar prze- 
prowadzić próby w tym kierunku. 

Sposób użycia chlorku wapna i sody do odkażania 
rąk jest następujący; Na jednym talerzu kładzie się garść 
sprzedażnego chlorku wapna, na drugim parę kawałków 
zwykłej sody (na cal grubych, na 2 cale długich). Po do- 
kładnem oczyszczeniu rąk zapomocą szarego mydła, wody 
ciepłej i szczotki, bierze się na dłoń około łyżkę stołową 
chlorku wapna i kryształ sody. Po dodaniu odrobiny wody 
rozciera się kryształem sody chlorek wapna. przez to two- 
rzy się na ręce gęsta pasta, kryształ sody zmniejsza się, 
a ręka doznaje z początku uczucia ciepła, a później chłodu. 


jałową, poczem stają się nadzwyczaj gładkie i czuć je chlo- 
rem. Woń chloru daje się usunąć z rąk przez obmycie ich 
I—59/, rozczynem wody amoniakalnej (aqua ammoniae). 
Ręce można w ten sposób odkażać 3—4 razy dziennie bez 
widocznych szkodliwych następstw dla skóry. 

Sposób ten odkażania rąk okazał się, według Weira, 


nietylko klinicznie bardzo dobrym, ale i próby bakteryolo- 


giczne w porównaniu z innym sposobami odkażania rąk 
(metoda Fiirbringera) dały najlepsze wyniki. Na 42 do- 
świadczeń, w 40 okazały się ręce zupełnie jałowe, zatem 
zupełna aseptyka daje się osiągnąć przy użyciu tego spo- 
sobu w 95%, przypadków. 

Sposób ten odkażania rąk wypróbowałem po po- 
wrocie moim z Ameryki, a ponieważ mi oddawał dobre 
usługi, używam go prawie wyłącznie od 14 lat. Także 
w szpitalu garnizonowym oddał mi znakomite usługi. Na 
moją propozycyę wprowadził go prof. Kučera od wielu lat 
w zakładzie anatomii patologicznej w celach zapobiegaw- 


14) Leczenie ran zakażonych tlenem pod wysokiem ciśnie- 
niem wprowadzone w r. 1904 przez Thiriara (méthode oxygene), 
t. j} wprowadzanie w nie tlenu z bomb metalowych pod ciśnie- 
niem 120 atmosfer, nie daje się porównać z działaniem tlenu 
»in statu nascendi«, ponieważ działanie bakteryobójcze takiego 
tlenu jest o wiele silniejsze. 


Jako odpowiedniejsze do tego celu uważam jednak 
wygotowane grubsze rękawiczki gumowe, lub odkażone 
zapomocą chlorku wapna i sody. 

W ostatnich latach przeprowadzam 
w następujący sposób. 

1) Mycie rąk zwyczajnem mydłem albo spirytusem 
mydlanym przez 3—5 minut bez użycia szczotki, wiórów 
drzewnych lub t. p. 

2) Wcieranie w dłoń chlorku wapna kryształem sody 
po dodatku odrobiny wody, aż do wytworzenia się gęstej 
śmietanowatej pasty. co trwa 2—3 minuty. 

3) Rozprowadzenie i wcieranie tej pasty w grzbiety 
rąk, palce i przedramiona przez jedną do 2 minut i opłu- 
kanie z pasty ciepłą wodą wyjałowioną. 

4) Zanurzenie rąk na 2 minuty w 3%, wodzie boro- 
wej, względnie wymycie tą wodą rąk i przedramion i osu- 
szenie wyjałowionym ręcznikiem. 

W ostatnich czasach wycierałem nadto jeszcze do- 
datkowo ręce, palce i przedramiona 90—959/, alkoholem. 
Czy to dodatkowe użycie alkoholu jest koniecznie potrze- 
bne, czy też może przy tym sposobie odkażania nawet 
może być szkodliwem, tego rozstrzygnąć nie mogę. Nad- 
mienić jednak muszę, że i bez dodatku alkoholu otrzymy- 
wałem takie same wyniki. 

Sądzę, że ten sposób odkażania rąk odpowiada żą- 
daniom, postawionym w ostatnich czasach przez chirurgów 
celem osiągnięcia względnego wyjałowienia rąk. Działa on 


odkażanie rąk 


| i mechanicznie i zarazem chemicznie i to bakteryobojczo. 


Jeden z najpotężniejszych środków przeciw- 
gnilnych: tlen »in statu nascendi« działa tu 
zabójczo na drobnoustroje. Chodzi tu przy za- 
stosowaniutegosposobu najprawdopodobniej 
io działanie w głąb (Tiefenwirkung) i działa- 
nie trwałe (Dauerwirkung), przynajmniej wystarcza- 
jące na czas trwania operacyi. Tłuszcz skóry i nabłonek, 
zawierający obficie zarazki, bywają usunięte. Zawartość za- 
razków w ręce bywa w ten sposób zredukowana do mini- 
mum, jeżeli nie całkiem usunięta, a w głębsze war- 


: A r i s nikaj dchlor d - 
Wcieranie trwa od 3—5 minut. Ręce opłukuje się wodą | WE 0 a ie Elo SZ VE 


wiązuje przez czas dłuższy wolny tlen. 

W przeciwieństwie do metody Heusnera: odkażania 
zapomocą mieszanicy benzyny i parafiny z jodem i do od- 
każania zapomocą alkoholu z nalewką jodową, które zawsze 
wywołują szorstkość rąk, jak o tem się często przekonałem, 
ręce po tym sposobie odkażania, nawet po użyciu go w je- 
dnym dniu kilkakrotnie, bywają zawsze gładkie i miękkie 
i dlatego są dla zarazków mniej przystępne, osobliwie zaś, 
jeżeli po każdej operacyi użyje się gliceryny. 

Woń chloru rąk ginie po paru godzinach, zresztą daje 
się usunąć zaraz wcieraniem w ręce po operacyi gliceryny 
z dodatkiem paru kropli olejku cytrynowego lub t. p. 

Na podstawie mojego doświadczenia tego 
sposobu odkażania rąk przydatny jest tylko 
wysokostopniowy zupełnie czysty sprzedażny 
chlorek wapna, wopakowaniu szczelnem i nie- 
przemakalnem, używany do prania bielizny, znajdujący 
się w drogueryach w oryginalnych pakiecikach, uszczelnio- 
nych szelakiem po 50 grm. (*/gg, "ho Ya */e i jednokilo- 
wych). Przekonałem się jednak, że najpraktyczniejsze są naj- 


15) Pewien znajomy ginekolog był zmuszony wkrótce po 
badaniu rozpadającego się raka macicy operować ciążę poza- 
maciczną z przebiciem do jamy brzusznej. Po odkażeniu tym 
sposobem wykonał z dobrym wynikiem laparotomię. 
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mniejsze pakieciki po 50 grm. 6), które zawsze otwierać się 
powinno bezpośrednio przed operacyą i przechowywać w su- 
chem, ciepłem: miejscu. 

Tylko przy zbyt energicznem, zbyt długo trwającem, 
albo kilkakrotnie tego samego dnia powtarzanem odkaża- 
niu występuje nieznaczne pieczenie grzbietu rąk, nie wy- 
wołujące jednak nigdy wyprysku. 

Natomiast przestrzedz muszę przed używaniem zanie- 

czyszczonego, w nieuszczelnionych pudełkach sprzedawa- 
nego podchlorynu wapniowego, który silnie drażni ręce. 
Szczotek, wiórów drzewnych i t. p. wcale nie używam przy 
tym sposobie odkażania, natomiast często obcinam pa- 
znokcie. - 
Czuję się poniekąd zobowiązanym polecić jaknajlepiej 
tę prostą, nadzwyczaj tanią, wielokrotnie przezemnie wy- 
próbowaną i naukowo uzasadnioną metodę odkażania rąk, 
która środkami nadzwyczaj przystępnymi wykonać się daje, 
nietylko chirurgom zawodowym, ale także lekarzom pro- 
wincyonalnym, pracującym wśród skromnych warunków, 
a osobliwie dla użytku szpitali polowych, nietylko w celu 
ochrony ran przed zakażeniem, ale i dla własnej przed 
niem ochtony. 


Lwów, w lutym 1917 r. 


Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie d. 25. 1V. 1917. 


Przewodniczy prezes kol. Ciechanowski, obecaych człon- 
ków 38. 

1) Przyjęto protokół z poprzedniego posiedzenia. 

2) Kol. Radwańska przedstawia przypadek gruźlicy 
części pochwowej macicy u chorej od dłuższego czasu na gru- 
źlicę płuc i gruźlicę krtani. Chora, 22-letnia, od 8 miesięcy za- 
mężna, nigdy nie rodziła, ani nie roniła. Zaczęła miesiączkować 
od 14 r. ż. do 16 r. ż. Wtedy przez 11/4 roku brak miesiączki. 
Obecnie od 8 miesięcy brak miesiączki i od 3 miesięcy upławy 
ropne, zielone, ciągnące się. Część pochwowa gruba, miękka. 
Na przedniej i tylnej wardze owrzodzenie, wielkości 5-koronówki. 
płytkie, o ostro ciętych brzegach, barwy ciemnoczerwonej, na 
niem żółtawe małe guzki. Badanie drobnowidowe wyciętego ka- 
wałka, wykonane przez prof. Ciechanowskiego, wykazuje typowe 
utkanie gruźlicze. Ten wrzód gruźliczy jest zakażeniem wtórnem 
u chorej z gruźlicą ogólną. Brak miesiączki jest albo skutkiem 
wyniszczenia ustroju długotrwałą chorobą, albo może być obja- 
wem gruźlicy błony śluzowej trzonu macicy (endometritis tu- 
berculosa). Rokowanie niekorzystne z powodu gruźlicy ogólnej. 
Leczenie w tym przypadku tylko miejscowe z tego samego po- 
wodu. (Streszczenie własne). 

W dyskusyi zabierał głos kol. prof. Braun i kol. Ry- 
chliński, który zaznacza, że przypadek ten kwalifikuje się tylko 
do leczenia ogólnego konserwatywnego ze względu na to, iż 
gruźlicą zajęte są równocześnie krtań i płuca. 

3) Kol. Rychliński przedstawia przypadek torbieli skó- 
rzakowej jajnika, której treść składała się z szeregu regularnie 
ułożonych kulek w kształcie malin, co spotyka się bardzo rzadko. 

4) Kol. prof. Dr Godlewski wygłosił wykład p. t. Walka 
z epidemią przy pomocy kolumn sanitarnych. Prolegent po- 
daje krótki rys historyczny powstania kolumn sanitarnych kra- 
kowskiego Komitetu książęco-biskupiego (K. B. K.) w r. 1915. 
Opisuje ich organizacyę, podnosząc zasadę, że przy zwalczaniu 
epidemii kolumnami starano się szpitaliki zakładać w ogniskach 
epidemii; szpitale więc starano się sprowadzić do chorych. a nie 
chorych do szpitali. W Krakowie była główna centrala, przesy- 
łająca żywność i leki. Każda kolumna ma swoją drugorzędną 


16) Pakiecik w oryginalnem opakowaniu 50-gramowy ko- 
sztuje 6 halerzy. 


centralę, która zaopatruje poszczególne szpitaliki. Na czele ko- 
lumny stoi lekarz, który prowadzi leczenie, objeżdżając szpitale. 
Pielęgniarki mają role o wiele bardziej samodzielną, niż w in- 
nych szpitalach. 

Prelegent podnosi gorliwość pracy lekarzy trzech kolumn 
i pielęgniarek w nich pracujących. Dalej omawia prelegent te 
właściwości kolumn, które sprawiają, że walka przy ich pomocy 
musi dać wyniki lepsze, niż sposobem dotychczasowym przy 
pomocy wyłącznie zarządzeń, wydawanych przez lekarzy powia- 
towych: 1) zupełna izolacya chorych, 2) fachowe leczenie i dobra 
pielęgnacya, 3) możliwość dokładnego odkażenia, 4) wykrywanie 
istotnych źródeł zakażenia i szerzenia zarazy, 5) rozbudzanie za- 
ufania do medycyny, 6) kształcenie na miejscu pielęgniarek. 

W dotychczasowem doświadczeniu ukazały się także uje- 
mne strony, które w dalszej działalności trzebaby zmienić lub 
uzupełnić. 1) Przedewszystkiem wskazaneby było stworzenie kc- 
lumn dezynfekcyonujących i odwszawiających obok szpitalnych. 
2) Większa ruchliwość kolumn, do czego dopomogłoby zwię- 
kszenie trenu, dostarczenie lekarzowi automobilu. 3) Większe 
współdziałanie a) lekarzy, b) ludności, c) władz. Co do lekarzy 
zwrócił prelegent uwagę, że zawiodła w czasie wojny rachuba 
na udział kobiet-lekarzy, od których wolno było się spodziewać 
pracy dla ludności cywilnej. Lekarze powiatowi niekiedy trzy- 
mają się zanadto litery przepisów, zamiast ducha ustawy. Lu- 
dność naogół życzliwie przyjmuje pracę społeczno-sanitarną, ale 
dużo się zdarza przypadków ukrywania chorych, utrudnień przy 
umieszczeniu szpitali i t. p. Z władzami trudności są bardzo 
duże. Dotąd nie było prawie zwyczaju udziału społeczeństwa 
w pracach sanitarnych. Takie prace wymagają współdziałania 
i pomocy różnych władz, a więc kolejowych, aprowizacyj- 
nych, sanitarnych, organów bezpieczeństwa i t. d. Na ogół 
u władz jest niechęć do udziału społeczeństwa w pracy, która 
dotąd nie była tknięta przez organa pracy społecznej pozaurzę- 
dowej. Na przykładach ilustruje prelegent, ile energii musi się 
marnować tylko na zwalczanie trudności robionych tam, gdzie 
ich najmniej należałoby oczekiwać, gdyby wszyscy byli ożywieni 
wyłącznie chęcią istotnego ułatwienia pracy dla dobra społeczeń- 
stwa. Prelegent proponuje wybranie komisyi, któraby rozpa- 
trzyła sprawę kolumn sanitarnych po wojnie, bo ta instytucya 
nie powinna wtedy się rozwiązać, ale pozostać w gotowości dla 
tłumienia epidemii. (Streszczenie własne). 


Dyskusya: a) Kol. Weinsberg: Utrudnienia w pracy sa- 
nitarnej pochodzą bardzo często ze strony urzędników, którzy 
zapominają, że powinni iść na rękę władzom sanitarnym i ze 
strony Namiestnictwa, które strzegąc interesów skarbu, cofa się 
przed wydatkami. 

b) Kol. Blassberg: Najnowsze zdobycze nauki powinny 
stać się udziałem i sfer nielekarskich, które w służbie sanitarnej 
nieraz biorą udział. W Narolu w r. 1915 żandarm był rozsadni- 
kiem cholery. Gdy ludność do połowy spalonej wsi musiała się 
mieścić gęsto w ocalonych zabudowaniach, a w pojedynczych 
domostwach wybuchły przypadki cholery, żandarm pozostałych 
mieszkańców zakażonego domu w najlepszej myśli porozdzielał 
po innych domach i w ten sposób rozszerzył zarazę. 

c) Kol. Momidłowski: Utrudnienia, z jakiemi spotyka się 
wszelka praca sanitarna, należałoby jeszcze jaskrawiej przedsta- 
wić, niż to uczynił prelegent. Lekarze, tłumiący zarazę, powinni 
na miejscu zastać wszystko przygotowane przez władze aufono- 
miczne, a sami zająć się tylko tłumieniem. Ażeby jak najlepsze 
warunki uzyskać w przyszłej Polsce, należałoby całą służbę sa- 
nitarną scentralizować w jednym urzędzie. Jeżeli kolumny po 


wojnie się utrzymają, to mogą oddać wielkie przysługi służbie 


sanitarnej. 

d) Kol. prof. Rosner zapytuje, czy prelegent dostrzegł ja- 
kie różnice w kulturze sanitarnej między ludnością Królestwa 
a Galicyi. 

e) Kol. Blassberg zapytuje, czy kolumny sanitarne szcze- 
piły także przeciw cholerze i przeciw durowi. 

f) Kol. prof. Ciechanowski: Praca społeczna higieniczna 
traci u nas dużo energii na zwalczanie przeszkód. Dzieje się to 
dlatego. że w sferach urzędniczych nie ma przygotowania spo- 
łeczno-higienicznego, co więcej sprawy sanitarne i społeczno-hi- 
gieniczne są niestety nawet dla wielu lekarzy dosyć obojętne; 
n. p. sprawa organizacyi sanitarnej w Państwie Polskiem i w Ga- 
licyi zainteresowała tylko pewną zbyt szczupłą grupę lekarzy. 
Należałoby stworzyć i w Krakowie osobne Towarzystwo higie- 
niczne, lub przynajmniej powstaćby powinna odpowiednia Sek- 
cya w Towarzystwie lekarskiem, któraby pobudziła zaintereso- 
wanie lekarzy dla pracy higieniczno-społecznej. 
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g) Kol. prof. Godlewski: Kultura sanitarna Królestwa stoi 
niżej, niż kultura Galicyi zachodniej; niżej niż obie stoi kultura 
sanitarna Galicyi wschodniej. Systematycznych szczepień prze- 
ciw cholerze nie było można przeprowadzać z powodu oporu 
ludności, która obawiała się zdarzających się po tych szczepie- 
niach powikłań, jak gorączki, ropni i t. p. 

Do komisyi, zaproponowanej przez prelegenta zostali wy- 
brani następujący koledzy. Blassberg. Bujak, Ciechanowski, Go- 
dlewski, Janiszewski, Michejdzina, Momidłowski, Nitsch, Wrzo- 
sek, Ziembicki. 

Sekretarka doroczna: Dr Wyżykowska-Michejdzina. 


Na czem polega umiejętny nadzór nad żywnością i jak 
ten nadzór należałoby zorganizować w Polsce. 


Referat wygłoszony w sekcyi sanitarno-lekarskiej H-go Zjazdu higienistów 


polskich w Warszawie w dniu 30 czerwca I917 
przez 


Dra Leonarda Biera. 


Dyrektora c. k. Zakładu powszechnego do badania żywności w Krakowie. 


(Ciąg dalszy). 


Według $ 7 amerykańskiej ustawy (The Food and Drugs 
Act) z 30 czerwca 1906 uznaje się produkt spożywczy za »za- 
fałszowanys: 

1) jeśli domieszano doń lub dopakowano jakiekolwiek ciało, 
które umniejsza jego jakość lub siłę obniża, lub oddziaływa na 
nią szkodliwie; 

2) jeżeli przedmiot właściwy w całości lub częściowo za- 
stąpiono innem ciałem; p 

3) jeśli produktowi odjęto jakiś składnik wartościowy w ca 
łości lub częściowo; 

4) jeśli je tak wymieszano, zafarbowano, sproszkowano, 
pokryto jakąś polewą lub farbą, że ta manipulacya ukryła ich 
zepsucie lub jakość poślednią; 

5) jeśli dodana do niego jakieś ciało trujące lub inne 
szkodliwe dla zdrowia; przez co nabyło 1 ono własności szko- 
dliwych dla zdrowia. 

Wyjątek. Jeśli środki spożywcze celem wywozu ich okrę- 
tem zakonsertwowano środkiem zastosowanym zewnętrznie tak, 
że środek użyty do zakonserwowania przed użyciem produktu 
musi być usunięty mechanicznie, przez zamoczenie we wodzie 
lub innym sposobem — na opakowaniu zaś umieszczono pou- 
czenie drukowane, w jaki sposób ciało konserwujące nalczy 
usunąć, — postanowienia powyższego ustępu mają mueć zasto- 
sowanie do wymienionych produktów tylko w czasie, gdy są 
gotowe do spożycia, 

6) jeśli złożone są w całości lub w części z ciał zwierzę- 
cych, lub roślinnych zanieczyszczonych, rozkładających: się lub 
gnijących, albo też z części ciała zwierzęcego nie nadającego się 
do spożycia już to przyrządzonego już też nie przyrządzonego — 
albo też, jeśli pochodzą ze zwierzęcia zdechłego lub padłego Inną 
śmiercią, nie przez rzeź. 

Paragral 8-my tejże ustawy określa własności produktów 
»fałszywie oznaczonych« w sposób następujący: 

1) jeśli przedstawiają się jako naśladownictwo albo poda- 
wane są na sprzedaż pod nazwą innego produktu spożywczego; 

2) jeśli są tak etykieiowane lub oznaczone, że przez to 
kupujący jest oszukanym lub wrowadzonyin w błąd, albo jeśli 
podane są wbrew prawdzie za produkt zagraniczny, albo gdy 
zawartość pierwotną zapakowania całkowicie lub częściowo usu- 
nięto zastępując ją inną; 

3) jeśli na opakowaniach ewentualne określenia co do wagi 
lub miary zawartego artykułu nie s; na zewnątrz podane wy- 
raźnie lub zgodnie z prawdą; 

4) jeśu opakowania lub etykiety odnośnie do składników 
lub ciał zawartych w produkcie spożywczym zawierają określe- 
nia, oznaczenia lub napis, które co do któregokolwiek punkiu 
są fałszywe lub wprowadzają w błąd. 

Wyjątki w tym względzie: Produkta spożywcze, które nie 


zawierają dodatku składników trujących lub szkodliwych zdro- 
wiu nie należy uważać za zafałszowane lub fałszywie oznaczone 
w wypadkach następujących: 

1) jeśli idzie o produkta złożone lub mieszane, które obe- 
cnie lub w przyszłości znane będą pod szczególnem określeniem 
(distinctive names) i nie przedstawiają się ani jako naśladowni- 
ctwo innego produktu spożywczego, ani też nie są podawane 
na sprzedaż pod nazwą innego produktu, jeśli na etykiecie lub 
na napisie obok właściwej ich nazwy podane będzie również miej- 
sce ich sporządzenia lub wyrobu; 

2) w wypadkach dotyczących produktów spożywczych zło- 
żonych, naśladowanych lub rozcieńczonych, jeśli na etykietach, 
napisach lub dowieszkach są one niedwuznacznie jako takie ozna- 
czone i słowo »produkt złożony« (compound), »naśladowany« 
(imitation), albo »rozcieńczony« (blend) wyraźnie jest umieszczo- 
ne na opakowaniu, w którem podaje się je do sprzedaży. 

Jednym ze słabych punktów austryackiej ustawy z 16/1 
1896 jes. ustęp 4 paragrafu 1l-go, nie mający analogicznego 
ustępu w ustawie niemieckiej z 14 maja 18/9. Według niego 
czyn sprzedaży przedmiotu zafałszowanego, podrobionego, zepsu- 
tego, ukróconego w swej wartości spożywczej dopiero wtedy 
staje się karygodnym, jeśli kupiec sprzedał go będąc świadomym 
tych własności, chyba że kupujący już na oko mógł był wła- 
sności te rozpoznać. Tem postanowieniem ustawy austryackiej 
część odpowiedzialności za sprzedaż produktu nieodpowiedniego, 
postarano się złożyć na kupującego, gdy właśnie kupujący, na- 
der często nieświadomy, jakie własności normalne, czy prawi- 
dłowe winien posiadać towar, tem bardziej winien znaleść 
ochronę w ustawie, im więcej jest tych własności nieświadomym 
lub mało inteligentnym. W tym względzie ustawa niemiecka le- 
piej ochrania kupującego stanowiąc, że kupca wtedy tylko zwal- 
nia się od odpowiedzialnosci karnej za sprzedaż nieodpowied- 
niego produktu, jeśli kupującego objaśnił, że sprzedany produkt 
jest zepsuty, zatalszowany, podrobiony i td. Według ustawy nie- 
mieckiej jest zatem kupiec obowiązaaym podać do wiadomości 
kupującego nieodpowiednie własności sprzedawanego towaru, 
czego domyślić się lub rozpoznać powinien po części kupujący 
według ustawodawstwa austryackiego. Kodyfikacya ta w ustawie 
austryackiej nie bardzo szczęśliwa, wynik wielokrotnych debat 
komisyjnych — jest ustępstwem wobec interesowanych sfer bio- 
rących udział przy obradach i dowodzi, jak czujnym być trzeba 
przy tego rodzaju obradach, by z tej strony nie zaskoczono po- 
stulatów hygieny, opieki społecznej i doświadczenia sądowo- 
karnego. 

Nie ulega wątpliwości, że bardzo wiele produktów zafał- 
szowanych, podrobionych, fałszywie oznaczonych, zepsutych sprze- 
dają drobni kupcy, nie mając świadomości o tym ich stanie 
i że czynią to bądźlo wierząc, że nabyty przez nich towar jest 
normalnym i bez zarzutu, bądźteż nie dokładając starań, by się 
przekonać o dobroci nabywanego towaru i wychodząc z za- 
łożenia, że jeśli tylko sprzedają towary w tymstanie, 
w jakim je nabyli — nie może ich spotkać żadna 
kara. Nie potrzebuję chyba biiżej uzasadniać, że tak rozumować 
może tylko kupiec nieświadomy swych obowiązków 
wobec klienteli i kupiec, którego jedyną zasadą jest nabyty 
towar sprzedać z zyskiem możliwie największym bez znajomości 
towaroznawstwa Í najpierwotniejszych pojęć, jak z towarami 
spożywczemi obchodzić się należy, jak trzeba je przechowywać 
w sklepie, by nie straciły własności, przez które zdatne są do 
użytku jako pokarm dla ludzi. By sprzedaż nieodpowiednich 
w rozumi=niu omawianej ustawy artykułów przez kupców nie- 
dbałych i przez niedbalstwo nieuczciwych nie mogła uchodzić 
bezkarnic, koniecznym jest w karnej części ustawodawstwa od- 
powiedni paragraf sankcyonujący odpowiedzialność 
karnązaudowodnioną,czystwierdzonąniedbałość— 
tem konieczniejszy im na niższym poziomie zawo- 
dowym pozostaje ogół stanu kupieckiego. Jak zaś 
niedbałość w tym względzie stwierdzić, w omówienie tego nie 
mogę się wdawać w ramach niniejszego referatu, gdyż stanowi 
to temat odrębny, ciekawy przedewszystkiem dla wyrokującego 
sędziego i dla interesowanego stanu kupieckiego obok ustawo- 
dawcy, który może go już zaznaczyć w samej ustawie, pozosta- 
wiając jednak bliższe jego ujęcie rozporządzeniom wykonawczym, 
administracyjnym i sądowym. 

Obok wyliczonych powyżej przestępstw karanych w dro- 
dze wyroku sądowego zalicza wspomniane ustawodawstwo o nad- 
zorze nad żywnością wszystkich państw kulturnych jeszcze po- 
minięcie rozporządzeń o wyrobie poszczególnych produktów 
wydanych przez rząd państwowy na podstawie upoważnienia, 
o którem powyzej była mowa, nadto przestępstwo wynikające 
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z uniemożliwienia lub utrudnienia spełniania nadzoru przez or- 
gana do tego nadzoru mocą omawianego ustawodawstwa powo- 
łane. Uzasadnienie karygodności tych czynów zdaje ini się zby- 
tecznem, dlatego je też pominę. 

Przechodzę do sprawy, kto ijakwykonywać ma nad- 
zór. Nowsze ustawy o nadzorze nad żywnością szerokie dają 
upoważnienia organom kontrolnym do wkracząnia urzędowego 
nie tylko na otwartych miejscach sprzedaży ale 1 do miejsc wy- 
robu, przetwarzania, przechowywania i wszelkich miejsc sprze- 
daży, prawo badania nietylko gotowych już do sprzedaży pro- 
duktów ale i materyałów surowcowych, z których się je wytwarza, 
badania sposobu fabrykacyi, przeróbki i przechowywania, przy- 
czem fabrykant, czy kupiec obowiązanym jest pod grozą odpo- 
wiedzialności sądowokarnej do udzielania potrzebnych wyjaśnień, 
prawo niszczenia przedmiotów szkodliwych zdrowiu oraz zajmowa- 
nia podejrzanych o szkodliwość i zafałszowanych, w końcu prawo 
poboru prób gotowego już produktu lub materjałów surowych 
celem ścisłego ich zbadania w urzędowym zakładzie badawczym. 
Z tego zestawienia praw i obowiązków ujętych w ustawach wy- 
nika, że prawa te i obowiązki przysługiwać mogą je- 
dynie osobom do zadań tych dostatecznie ukwali- 
fikowanym na zasadzie ogólnego 1 specyainego przygoto- 
wania, że zadań tych nie mogą spełniać pachołkowie 
gminni lub policyauci a nawet żandarmi, lecz odpo- 
wiednio wykształcone i — dodajmy zaraz — dostatecznie upo- 
sażone osoby. Do takich zaliczają nowsze ustawy lekarzy 
uprawnionych na podstawie specjalnego egzaminu do zajmowa- 
nia stanowisk w publicznej służbie zdrowia oraz co do mięsa, 
wyrobów mięsnych i w pewnym zakresie co do mleka, czynnych 
w służbie publicznej weterynarzy. Korzystne to dla sprawy tam, 
gdzie lekarze i weterynarze do spełnienia zadania tego nabyć 
mogą odpowiednie przygotowanie na specjalnych kursach, 
a w pracy swej urzędowej w tej dziedzinie znajdują stałą po- 
dnietę i zachętę przez styczność z odnośnym dla ich okręgu 
urzędowego zakładem badawczym, jakoteż przez delegowanie 
ich na kursa uzupełniające w kilkuletnich odstępach czasu. — 
Pozatem we wszystkich państwach nowoczesnych powołuje się 
do wykonania nadzoru osobnych urzędników bądź auto- 
nomicznych miejskich, nazwanych np. w Austryi »komisarzami 
targowymi«, lub też jak w Szwąjcaryi »kantonalnych inspektorów 
żywności«, czynnych na tem polu obok »ekspertów miejsco- 
wych« i »miejscowych komisyi zdrowolnych«, lub też urzędni- 
ków rządowychspecyalnie dotego celupowołanych, 
jak przewiduje to ustawa austryacka 1 wprowadziła ustawa ame- 
rykańska, obie przywiązując ich na równi z inspektorami kon- 
tonalnymi do głównych zakładów badawczych rządowych, jako 
do ich przełożonej instytucyi, dla której mają pracować. Nieza- 
leżnie od tego przysługują w nowoczesnych ustawach wszelkie 
prawa kontrolne zawodowym urzędnikom państwo- 
wych zakładów badawczych, delegowanym do spełnienia 
tych zadań przez przełożonego zakładu. 

Sposób postępowania przy rewizyach regulują 
bądź już odnośne ustawy łub wydane do nich rozporządzenia 
wykonawcre i sposób ten jest wpajany na odpowiednich kursach 
przygotowawczych, które tak w Niemczech, jak i w Austryi, 
oraz w Szwajcaryi, przechodzić muszą wspomniani kandydaci na 
komisarzy czy inspektorów w zakładach badawczych — kursach, 
jak w Austryi, najmniej 6-tygodniowych 1 zakończonych egza- 
minem dyplomowym wobec komisyi egzaminącyjnej rządo- 
wej. Nauka podczas tego kursu wypełniająca obok wycieczek 
wraz z ćwiczeniami cały dzień, obejmuje u nas następujące przed- 
mioty: 1) oględziny mięsa i bydła, 2) znawstwo środków spo- 
żywczych i przedmiotów użytku z wyjątkiem produktów roślin- 
nych, 3) roślinne środki spożywcze wraz z nauką o grzybach 
jadalnych i najważniejszych ludowych roślinnych środkach le- 
czniczych, pojawiających się na targu, 4) naukę o nafcie, oraz 
5) ustawodawstwo i organizacyę władz. 


(Ciąg dalszy nastąpi). 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. Dnia 14 lipca b. r. odbyło się,w sali Tow. le- 
karskiego posiedzenie kraj. komisyi dla zwalczania gruźlicy. Po- 
siedzenie poświęcone było głównie opracowaniu statutu i spra- 


wie otrzymania od rządu koniecznych funduszów. Kraj. komisya 
uchwaliła zaprosić na stanowisko prezesa komisyi namiestnika 
eksc. hr. Huyna, na wiceprezesów zaś wybrała protomedyka 
Dr Lachowicza i szefa depart. sanitarnego Wydziału kraj. Dr S. 
Bernadzikowskiego. W sprawie krzywdzącego nasz kraj podziału 
tunduszów państwowych, przeznaczonych na cele walki z gru- 
źlicą, zwrócono się do Koła polskiego z prośbą o interwencyę. 
Prezydyum Koła dało zapewnienie, że sprawa ta niezwłocznie 
zostanie u sfer decydujących poruszona. Szczegółowo opraco- 
wany przez komisyę budżet wykazuje, że dla rozpoczęcia szerzej 
zakrojonej akcyi w kraju potrzeba jest conajmniej 67 milionów 
koron. (Dotychczas otrzymał nasz kraj, jak wiadomo, 150.000 
koron ı to dla sanatoryum arcyks. w Rajczy). 

— Dr Ksawery Lewkowicz, profesor nadzwyczajny Uni- 
wersytetu Jagiellońskiego i dyrektor kliniki pedyatrycznej, otrzy- 
mał tytuł i charakter profesora zwyczajnego. 

Lwów. Dr H. Schram, docent chirurgii w Uniwersytecie 
lwowskim z tytułem profesora, został mianowany profesorem 
nadzwyczajnym. 


Odpowiedzialny redaktor: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 
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Nafieosze skutki w nieżytach żołądka | pęcherza, jalo- 
też dróg oddechowych. 205 


Proapekty rozsyla na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorł 
tej Karisbad lup też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buke- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstneka $1. 


TRAN JODOWO ŻELAZISTY 


Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 020 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żoiądka. 


Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
zalecać w chorobach płuc, zołzach. niedokrewności i t. p. 


Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym 1-3 łyżek dziennie. 22l 


Cena flaszki I K 20 hal. — Wyrób własny i skład główny w aptece 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. 


We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 
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Polecain mój 


Chloraethyl 


z zamknięciami automatycznemi i spiralnómi, odpo- 
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej, 


Flaszki automatyczne napełnia się na nowo. 
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Prospekty do rozporządzenia. 89 
Mr. C. RAUPENSTRAUCH, 
em. aplekarz. WIEDEŃ ll., Castellezg. 25, 


POPRAWA 


18 sierpnia 1917 PRZEGLĄD LEKARSKI i Nr 33 


JODLYSIN LAOKOON 


połączenie jodu z peptonem w plynie 
l cem = 20 kropel = 004 jodu 


nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym. 
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 
Wskazania: Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chron., zapalenie nerek chron. (nephr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kila drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat. systemu 
nerwowego, zaburzenia fuukcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył. 


PEPTOFERLYSIN LAOKOON 


Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozezynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość 
odżywczej substancyi żelazistej. 
| cem == 20 kropel = 001 Fe 


Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
å ilość żelaza od ostatniego. 


W skazania: Blednica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya. 


SPERMIN LAOKOON 


essencya i injekcye. 
Preparaty identyczne z Spermin Poehl. 

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie żył. zapalenie stawów zniekształcające, blednica, drgawki porodowe, 
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impotencya. 


MAMMID LAOKOON 


pastylki à 0'3 i injekcye. 
Wskazania: Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy. 


Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów. 
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NORMALNE WODY MINERALNE 


WEDŁUG PRZEPISU 


PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE. 


(NAUKA O CHOROBACH WEWNĘTRZNYCH TOM |IH. PROF. W. JAWORSKI). 


WYRABIA RZĄDOWA UPRAWNIONA FABRYKA 201 


K. RZĄW i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE, ul. św. Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227). 


Normalne wody minera!ne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego. 


| Nr Woda lecznicza | h. | Nr Woda lecznicza | h. | Nr Woda lecznicza [a] 
| flaszka f flaszka ` 7 flaszka | 
I Normalna . . . .5/, 1 |40| XII | Jodowa słabsza . .3/,1l. |50| XXIII | Różowa mocniejsza, 3/, L. | 60 
I Alkaliczna słabsza . » l |84| XII » mocniejsza. */, 1l. |50] XXIV | Ziemna słabsza pal 46 
III » mocna m » 1. |40| XIV Bromowa słabsza . 5/1. |42| XXV | » mocniejsza , » l. | 60 
IV Słona słabsza . sala OPZZ [775 mocna. . */,l. |50| XXVI | Magnezowa różowa » l | 46 
V » mocniejsza » L|44| XVT | Żelazista. . . . .*/, 1. |42| XXVII) Niesłona . . . . . 7, 1.| 38 
VI Alkaliezno-słona . . » L |84| XVII | Arsenawa | « 1 3/1. |50|XXVNI| Radowa czysta . . 3/1 A — 
VII | Glauberska mocna . » l |j44| XVIII | Arseno-żelazista . . */, L 450] XXIX | > alkaliczna . » 1 į1— 
VIH » slabsza. a l. |34| XIX | Dyetetyczna. . . .3/,1.140] XXX | > glauberska > L ijl— 
IX Magnowa „ » 1. |44| XX | Kwaskowata . . : Y, l. |32| XXXI | > litowa, . . » 1. H— 
x Wapniowa . . . > 1 |44| XXI | Stołowa normalna . 3/* l. | 34 | | 
AI Litowa . > CERESE 150. |. Ż2II Różowa słabsza . . » |. | 44 | 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia. pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szezegółowej wody dodawać wyraz »normalnae i nu- 
mer, — Broszury podające sklad i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco. 
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RAAKRARANARARAAKAARARZNARNAANAANAKKXKANIZZOCCA 


POOOCOOCOGOCOCOCOCOCODOCOUOCOCOCOCOCOCOOCOCH 


KKKTIOCARANKAKKKAZKOOOOZOOCOCOCOK 


Nr 33 PRZEGLĄD LEKARSKI 18. sierpnia 1917 


Treść: 
Dr Franciszek Walter: Reinfectio syphilitica (dok.) str. 265 Dr L. Bier: Na czem polega umiejętny nadzór nad żywnością 
Prof Dr Roman Barącz: W sprawie odkażania rąk ze szcze- i jak ten nadzór należałoby zorganizować w Polsce. str. 269 


gólnem uwzględnieniem chirurgii wojennej (dok.) . . str. 266 | Wiadomości bieżące . . . « «1 42 426111 str. 270 
Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lekarskie kra- 3 
kowski. a.MaROR<".0. IO SCEL str. 268 | Ogłoszenia. ` 


„kwa dl AA AOR AOR M AK AR ALOÓŃ Ao DRE. BRA. 


; do nabycia w Administracy: »Przeglądu Lekar- 
SŁU WNIK LEK. IRS KI POLS | ARN wóysiój a 4 0Ń 
wie i we wszystkich księgarniach. 
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FABRYKA CHEMICZNA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X. 
Tonogen suprarenale Richter. 


Skuteczna substancya nadnerczy. 


Znakomicie wypróbowana: w chirurgii, okulistyce, chorobach nosa i krtani, w dentystyce, urologii 
i dermatologii, w położnictwie i ginekologii, w chorobach wewnętrznych. 


Rozczyn 1:1000 — 30 gr K 5, 15 gr K 3—, 5 gr. K 1:—. 125a 
Tonogen w czopkach: 10 sztuk a 0,0005 gr. K 3:— 
Tonogen w kołaczykach: 50 » 3 DA p K5. 


GLANDUITRIN 


20%, jałowy wyciąg wodny 

z Części infundibularnej przysadki. 
Nietrujący. Wolny od białka. W zamkniętej ampułce 
utrwalony. 


Do wzmocnienia czynności porodowej przy pierwotnem i na- 
stępowem osłabieniu bólów. Sprawia mierne, długotrwałe 
wzmożenie ciśnienia krwi. Wzmacnia i zwalnia czynność 


Glanduovin Richter. 


Wodny rozczyn ze świeżego jajnika, 


| 1 ems GLANDUOVIN odpowiada 
1 g. świeżej substancyi jajnikowej. 


sercu, Działa pobudzająco na peristaltykę i diurezę, 


Wskazania: przy braku bólów, osłabieniu bólow 
i atonicznych krwotokach macicznych. Przy obni- 
zeniach ciśnienia krwi wszelkiego rodzaju. 


Dysmenorrchoea, amenorrhoea, sterilitas, 
akromegalia. 


5 ampułki à 1,1 cm* K 225 
6 ampułek å 11 „ K4—. 
EEE ZZ 


8 ampulki 4 1,1 cm? K 2:26 | 
6 ampułek ati « K4—. | 
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ary. achoróbpi ersiowych 


ra DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 


Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów. 


Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu |agiell. pod zarządem J. Filipowskiego. 
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